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Anatomie und Computertomographie des lumbalen Wirbelkanales 
V o n D . zurNedden1, R . Putz2 
1 U n i v . K l i n i k für I n n e r e M e d i z i n I n n s b r u c k 
Vorstand: Prof. D r . H . Braunsteiner, Abteilung für Röntgendiagnostik und Computertomographie 
2 Anatomisches I n s t i t u t der U n i v . I n n s b r u c k 
Vorstand: Prof. D r . W. Platzer 
1. Einleitung 
In der Diagnostik der Lumboischialgien hat die Com-
putertomographie der Lendenwirbelsäule in den letz-
ten Jahren eine große Bedeutung bekommen (3, 4, 5, 
9). Damit muß auf die Myelographie als invasive 
Methode nur in Ausnahmefällen zurückgegriffen 
werden (1, 3, 6, 7). Zur bestmöglichen Interpretation 
der computertomographischen Bilder ist eine detail-
lierte Darstellung der anatomischen Verhältnisse im 
Wirbelkanal wichtig. 
Der Wirbelkanal wird von einer Abfolge von 
knöchernen Ringen, den Hinterflächen der Wirbel-
körper und der Wirbelbögen und den dazugehörigen 
Weichteilringen aufgebaut. Die Übergangszonen 
vom Wirbelkanal in die Foramina intervertebralia 
liegen auf Höhe der Weichteilzonen und stellen sich 
als weite, nach lateral gerichtete Räume dar, die in 
der computertomographischen Literatur als Recessus 
lateralis bezeichnet werden, bislang aber nicht exakt 
definiert wurden (5). Die Vorder- und Hinterwand 
des Recessus lateralis stehen zum Inhalt (Nervus 
spinalis, Ganglion spinale, Gefäße etc.) in enger 
Beziehung, und ihre Abgrenzung im Einzelfall im 
CT-Bild ist von praktischer Bedeutung. Die Dura 
mater läßt sich dabei ohne intrathekale Kontrastver-
stärkung nicht darstellen. 
2. Material und Methode 
Als anatomisches Material standen uns nichtmaze-
rierte komplette Wirbelsäulen zur Verfügung, an 
denen nach CT-Auf nahmen zum Teil sagittale, zum 
Teil transversale anatomische Schnitte angefertigt 
wurden. Die Präparate waren kurze Zeit in Formalin 
fixiert, an keinem der Präparate war jedoch eine 
Schrumpfung der Weichteile festzustellen. 
An einigen Präparaten wurden die Pediculi 
arcuum frontal durchschnitten, um das Ligamentum 
longitudinale posterius (vorne) und das jeweilige 
Ligamentum flavum (hinten) besser darstellen zu 
können. Eine größere Anzahl von mazerierten Wir-
beln (Studienmaterial des Institutes für Anatomie) 
wurde auf pathologische Veränderungen im Bereich 
der Insertionsflächen der Ligamenta flava unter-
sucht. Dem gegenüber stellten wir Aufnahmen von 
Patienten, die nicht wegen lumboischialgieformen 
Beschwerden zur Untersuchung gelangten. 
Die computertomographischen Aufnahmen wur-
den größtenteils in einer Schichtdicke von 4 mm und 
einem Tischvorschub von ebenfalls 4 mm durchge-
führt. In Einzelfällen wurden auch High-resolution-
Aufnahmen mit zwei Millimetern Schichtdicke ange-
fertigt. 
3. Anatomie und CT-Anatomie des Recessus lateralis 
Der Recessus lateralis wird ventral medial vom Liga-
mentum longitudinale posterius, ventral lateral von 
der Wirbelkörperrückfläche, bzw. dem Anulus fibro-
sus des jeweiligen Bandscheibenraumes begrenzt. 
Dorsal wird der Recessus lateralis vom Wirbelbogen 
und von den Ligamenta flava und den Gelenksfort-
sätzen begrenzt. 
Die Darstellung der Begrenzungen und der 
Gebilde des Recessus lateralis wird wesentlich von 
der Ausbildung des epiduralen Fettgewebes begün-
stigt. Im besonderen gilt dies für die Spinalnerven. 
Die mediale Grenze des Recessus lateralis ist die 
Flucht der medialen Flächen der angrenzenden Pedi-
culi (Abb. 1). Die laterale Grenze des Recessus late-
ralis ist das laterale Ende des Ganglion spinale. Wir 
beziehen hier das Foramen intervertebrale in den 
Recessus ein. Es überschneidet sich also der früher 
verwendete Begriff des Canalis intervertebralis mit 
dem des Recessus lateralis. 
Auf Grundlage der oben genannten knöchernen 
Strukturen und des Discus intervertebralis wird die 
Doz. Dr. Dieter zur Nedden, Medizinische Universitätsklinik, 
Abteilung Röntgendiagnostik und C T , Anichstr. 35, 
A-6020 Innsbruck, Österreich 
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Abb. 1. Ansicht eines 
Lendenwirbels von 
oben, der schraffierte 
Bereich entspricht der 
Ausdehnung des Re-
cessus lateralis. 
eigentliche Auskleidung des einzelnen Recessus late-
ralis vor allem von Bändern aufgebaut. In der Len-
denwirbelsäule sind folgende Bänder bzw. bandar-
tige Strukturen daran beteiligt: Ligamentum longitu-
dinale posterius, Anulus fibrosus, Ligamentum 
flavum. 
Das Ligamentum longitudinale posterius zieht im 
Bereich des einzelnen Recessus lateralis schräg nach 
lateral abwärts über den Anulus fibrosus hinweg und 
Abb. 3. a: Ansicht ei-
nes Lendenwirbels 
von kranial dorsal, 
b: Ansicht eines Len-
denwirbels von ven-
tral kaudal. Der 
schraffierte Bereich 
stellt die Insertions-
fläche der segmenta-
len Ligamenta flava 
dar. 
erreicht mit oberflächlichen Anteilen die obere und 
mediale Fläche des jeweiligen kaudalen Pediculus 
arcus. Es bedeckt dabei den Anulus fibrosus nicht, so 
daß dieser hier selbst wandbildend ist (Abb. 2). 
Die Ligamenta flava ziehen in der Lendenwirbel-
säule - im Gegensatz zu den übrigen Wirbelsäulenre-
gionen - weit nach lateral und bilden damit die 
Hinterwand des Recessus lateralis. Sie verstärken 
zugleich die vorderen Anteile der Wirbelgelenke und 
erreichen oft eine beträchtliche Dicke. Ihre Inser-
tionsflächen sind sowohl kranial als auch kaudal im 
allgemeinen einige Millimeter breit (8) und so einge-
stellt, daß sie eher senkrecht zum Faserverlauf ausge-
richtet sind (Abb. 3). Dadurch kommt es vor allem 
Abb. 2. Die Vorderwand des Wirbelkanales von hinten, die 
Pediculi arcuum sind frontal durchsägt. Das Ligamentum longitu-
dinale mit seinen zwei Anteilen (1 und 2) kommt somit zur 
Darstellung. 
Abb. 4. a: Ansicht ei-
nes 5. Lendenwirbels 
von kranial, der Pfeil 
bezeichnet die Vor-
wölbung des Inser-
tionsgebietes des L i -
gamentum flavum. 
b: CT-Schnitt durch 
einen Truncus in Hö-
he von L5. Der Pfeil 
markiert auch hier die 
Vorwölbung im Inser-
tionsgebiet des Liga-
mentum flavum. 
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Abb. 5. Darstellung 
des Duralsackes mit 
den nach lateral ab-
steigenden Wurzeln 
und den Ganglia spi-
nalia (Töndury, 
1981). 
in der unteren Lendenwirbelsäule zu oft weiten Vor-
wölbungen der Wirbelbögen (Laminae arcuum) in 
den Wirbelkanal bzw. in den Eingang der Recessus. 
Besonders häufig ist dies am 5. Lendenwirbelkörper 
der Fall (Abb. 4). 
Die Dicke der Ligamenta flava ist funktionsab-
hängig. Bei allen Bewegungen, die mit einer Ernied-
rigung der Arcusabstände einhergehen (Lateralfle-
xion, Anfangsphase der Dorsalflexion) verdicken 
sich die Ligamenta flava durch ihre eigene Elastizi-
tät. Entsprechende Konsequenzen treten bei jeder 
Erniedrigung im Bewegungssegment auf. 
Als Inhalt der Recessus laterales finden sich: 
1. Die Radices der Spinalnerven und das Ganglion 
spinale (von Dura mater umhüllt) 
2. Der Ramus meningeus der Spinalnerven 
3. Äste der Arteria lumbalis 
4. Verbindungsvenen zwischen Plexus venosus verte-
bralis internus und Plexus venosus vertebralis ex-
ternus 
5. Bindegewebe und Fettgewebe. 
In der Lendenwirbelsäule verlaufen die Radices 
der Spinalnerven bzw. das Spinalganglion, in das sie 
übergehen, steil nach lateral absteigend (Abb. 5). 
Damit kommen sie in den oberen Anteil des jeweili-
gen Recessus zu liegen und treten in den kranialen 
Bereich des Foramen intervertebrale aus. Ähnlich 
verlaufen die Verbindungsvenen vom Wirbelkanal zu 
außerhalb der Wirbelsäule liegenden Venengeflech-
ten. Sie treten hinter dem Ligamentum longitudinale 
posterius hervor und verlaufen ebenfalls im oberen 
Bereich des Recessus lateralis. Innerhalb des Fora-
men intervertebrale werden sie durch den Nervus 
spinalis eher nach kaudal hin verdrängt (Abb. 6). 
Abb. 6. a: Sagittal-
schnitt durch die Len-
denwirbelsäule, ca. 
2 cm lateral der Me-
dianlinie. 1 Venen-
konvolut im Foramen 
vertebrale, 2 Liga-
mentum flavum, 
3 Ganglion spinale. 
b: CT-Bild in Höhe 
von L5/S1. Kleine 
Pfeile: Venenge-
flecht, das aus dem 
Foramen venae basi-
vertebralis austritt. 
Große Pfeile: Plexus 
venosus externus ver-
tebrae. 
Der rückläufige Ramus meningeus des Spinalnervs 
verläuft im vorderen Bereich des Foramen interver-
tebrale bzw. des Recessus lateralis. Er ist im CT-Bild 
nicht darstellbar. Ähnliches gilt für die Arterienäste 
aus der Arteria lumbalis, die auf Grund ihrer zu 
geringen Dicke lediglich unter Kontrastmittelbolus-
gabe sichtbar werden können. 
Abb. 7. Der Recessus 
lateralis im CT-Bild. 
1 Nerven wurzel, 
2 Ganglion, 3 Liga-
mentum flavum, 
4 Fettgewebe, 5 Ge-
fäße. 
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Nicht alle vorher beschriebenen Begrenzungen 
und Inhalte des Recessus lateralis können computer-
tomographisch dargestellt werden. 
Als Inhalte des Recessus lateralis stellen sich 
computertomographisch die Nervenwurzel, abge-
grenzt durch die Dura, das Ganglion und das Fettge-
webe dar (Abb. 7). 
Computertomographisch läßt sich ohne intrathe-
kale Kontrastmittelverstärkung lediglich der Epidu-
ralraum darstellen. 
4. Veränderungen im Insertionsgebiet der Ligamenta 
flava 
Häufiger als allgemein bekannt treten im Insertions-
gebiet der Ligamenta flava Verkalkungen oder Ver-
knöcherungen auf (10). Im dorsolumbalen Über-
gangsbereich liegen derartige Zacken eher lateral 
und weit nach vorne gerückt, während sie in der 
übrigen Lendenwirbelsäule und im lumbosacralen 
Übergang eher die Kontur der Processus articulares 
superiores nach medial fortsetzen. Verknöcherungen 
im Ansatzgebiet der Ligamenta flava finden sich im 
dorsolumbalen Übergangsbereich oft auch bei 
Jugendlichen, was unseres Wissens in der Literatur 
kaum beschrieben ist (8). Gerade die Zacken im 
dorsolumbalen Übergang können oft eine beträchtli-
che Größe erreichen und weit in den Recessus latera-
lis vorragen (Abb. 8). 
Im seitlichen Röntgenbild sind diese Verknöche-
rungen normalerweise nicht zu sehen, da sie von 
1 
Abb. 8. a: Wirbel in 
der Ansicht von late-
ral, kaudal. Die Pfeile 
weisen auf Knochen-
zacken im Insertions-
gebiet der Ligamenta 
flava hin. 
b: Wirbel von dorsal, 
kranial. Die Pfeile 
weisen auf Knochen-
zacken im Insertions-
gebiet der Ligamenta 
flava. 
Abb. 9. Knochenzacke im Ansatz des Ligamentum flavum 
(Schichtaufnahmen eines mazerierten Wirbels eines 20jährigen). 
anderen Strukturen überlagert werden. Lediglich auf 
Schichtaufnahmen oder beim isolierten Einzelwirbel 
gelingt es, diese Knochenzacken darzustellen bzw. 
frei zu projizieren (Abb. 9). 
Im vorderen Bereich des Recessus lateralis wer-
den Wandveränderungen vor allem durch Zerstö-
rung oder Veränderung der Anuli fibrosi hervorgeru-
fen. Über diese Veränderungen existiert ein umfang-
reiches Schrifttum, so daß hier nicht näher darauf 
eingegangen werden soll (1, 3, 6, 7). 
Diskussion 
Aus dem vorher Erwähnten ergibt sich, daß der 
anatomisch definierte Recessus lateralis nicht voll-
ständig mit dem übereinstimmt, wie er in der CT-
Literatur definiert wird. Diese Unterschiede sind 
sicherlich durch die begrenzte räumliche Auflösung 
der zur Verfügung stehenden CT-Geräte zu erklären. 
Nach unserer Definition sind die Recessus laterales 
wesentlich weiter gefaßt und stellen die vornehmlich 
vom epiduralen Fettgewebe ausgefüllten Räume dar, 
in den die seitlichen Recessus des Duralsackes mit 
ihren Inhalten hineinragen. Die Inhalte dieses Dural-
sackes sind die Radix dorsalis und ventralis, das 
Ganglion spinale, der Nervus spinalis, Äste des 
Ramus meningeus, das Ligamentum denticulatum. 
Im Gegensatz zu Schroeder und L a c k n e r (5) (1980) 
können wir nur eine Vorder- und Hinterwand des 
Recessus lateralis unterscheiden, da dieser nach oben 
und unten offen ist. 
Das Ligamentum longitudenale posterius besteht 
aus zwei Schichten, die miteinander verbunden und 
nur anatomisch trennbar sind. Die oberflächliche 
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Schicht zieht von Diskus zu Diskus bzw. zur oberen 
Randleiste. Nur im mittleren Bereich ist der Dural-
sack über die gesamte Länge des Wirbelkanales 
durch nach hinten absteigende derbe Fasern fixiert. 
Die dorsalen, median gelegenen und mehrere 
Millimeter breiten Auflagerungen, wie wir sie in der 
Computertomographie an der Hinterfläche der Wir-
belkörper erkennen können, entsprechen diesem 
anatomischen Substrat (Ligamentum posterius). 
Die Vertiefungen, die sich an der Hinterfläche 
der Wirbelkörper zeigen (Foramina venae basiverte-
bralis) sind von dicken Venenkonvoluten erfüllt, die 
mit dem inneren Venenplexus der Wirbelsäule (Ple-
xus venosus vertebralis internus) in Verbindung ste-
hen. Im Bereich der Wirbelkörper dorsal quillt dieses 
Venenkonvolut lateral vom Ligamentum longitudi-
nale posterius hervor. 
Nach den Untersuchungen von Clemens (1971) 
(2) sind die Venenplexus der Wirbelsäule klappen-
los, so daß es keine eindeutig bevorzugte Strömungs-
richtung gibt. Lokale Einwirkungen auf die Zirkula-
tion des Plexus (lokale Entzündungsprozesse durch 
Diskusprolaps, funktioneller reversibler Prolaps) 
können durch die Schwellung zu einer Verminderung 
des für die Nervenwurzel verfügbaren Volumens des 
Recessus lateralis führen. 
Im Gegensatz zu den Verhältnissen beim Liga-
mentum longitudinale posterius liegen in der dorsa-
len Auskleidung des Wirbelkanales grundsätzlich 
andere Verhältnisse vor. Diese äußern sich im sehr 
variablen Erscheinungsbild der Ligamenta flava in 
der Computertomographie. Einerseits ist die Dicke 
der Ligamenta flava funktions- und stellungsabhän-
gig, andererseits scheint eine längerdauernde körper-
liche Beanspruchung (Krafttraining, bestimmte 
Sportarten) zu einer Verdickung der Ligamenta flava 
zu führen (8). 
Durch zusätzliche Knocheneinlagerungen am 
Ansatzgebiet der Ligamenta flava, wie sie vorher 
beschrieben wurden, können die an sich passageren 
funktionsabhängigen Vorwölbungen, die zu einer 
Einengung des Recessus lateralis von dorsal her füh-
ren, fixiert werden. 
Unserer Auffassung nach genügen daher, wenn 
eine solche Einengung besteht, bereits diskrete 
Läsionen im Bereich der Bandscheibe, um zu einer 
entsprechenden radikulären Symptomatik zu führen. 
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